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RESUMEN. 
La  Coalescencia  de  Labios  Menores  (CLM)  es  un  problema  común  en  Ginecología 
Pediátrica,  ocurre  en  niñas  prepùberes  menores  de  ocho  años  de  edad,  y  consiste  en 
la  fusión  parcial  o  total  de  los  labios  menores.  Se  realizó  un  estudio  prospectivo, 
descriptivo para conocer la incidencia de CLM en niñas prepùberes que acudieron a la 
consulta  ginecológica  Infanto  juvenil  del  Hospital  Metropolitano  del  Norte  en 
Naguanagua, estado Carabobo entre Abril 2005 y Abril 2006. La CLM representó el 17, 
6 % de las patologías ginecológicas en niñas prepùberes, el rango de edad fue entre 2 
y 7 años de edad, con un media de 4,66 ± 1,72; dos casos se asociaron a infecciones 
urinarias  y  uno  a  vulvovaginitis  inespecífica;  5  casos  sintomáticos  correspondieron  a 
coalescencias  totales  (80%);  en  todos  los  casos  se  indicó  tratamiento  médico  con 
estrógeno  terapia  tópica  por  dos  semanas  y  xilocaìna  al  2%  48  horas  previas  a  la 
liberación  de  la  coalescencia,  tres  niñas  se  complicaron  con  el  tratamiento:  dos  con 
sangrado  vaginal  y  una  niña  no  toleró  el  procedimiento  de    liberación  con  termómetro 
lubricado  o  hisopo  estéril  y    el  procedimiento  se  hizo  bajo  anestesia  en  quirófano 
general    realizándose  vaginoscopia  y  toma  de  cultivo  de  secreción  vaginal.  Se 
concluye que la CLM es una entidad frecuente en la infancia que se ha visto asociada 
a  infecciones  urinarias  e  infecciones  vaginales;  con  buena  respuesta  a  tratamiento 
médico y rara vez requiere de tratamiento quirúrgico. 
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ABSTRACT. 
Labial adhesions.  Management in a Gynecological Pediatric Clinic at  Hospital 
Metropolitano del Norte in Valencia, Venezuela 
  
Labial  fusion  is  a  common  gynecological  pediatric  problem  occuring  in  prepubertal 
girls  under  eight  years  of  age,  which  consists  of  total  or  partial  adhesion  of  labia.  A 
prospective and descriptive study was carried out to determine the incidence of LF in a 
gynecological  clinic  at  Hospital  Metropolitano  del  Norte  in  Valencia,  Venezuela  from 
April  2005  to  April  2006.  LF  was  reported  in  17.6  percent  of  all  gynecological 
pathologies  (68).    The  age  range  was  2  to  7  years,  with  a  mean  age  of  4.66  ±  1.72.  
Two  cases  were  associated  with  urinary  tract  infections  and  non-specific  vaginal 
infection;  five  symptomatic  cases  presented  total  coalescence  (80%).  In  all  cases 
medical  treatment  consisted  of  estrogen  therapy  for  two  weeks  along  with  topical 
analgesic  cream  (2  %  Xilocaine)  48  hours  before  separation  of  labial  adhesion.  Three 
girls  developed  complications:  two  had  vaginal  bleeding,  and  one  girl  did  not  tolerate 
the  separation  procedure  with  a  lubricated  thermometer  or  local  anesthetic  with  a 
sterile cotton swab, therefore it was done under general anesthesia in a surgical room, 
with  vaginoscopy  and  culture  of  vaginal  fluid.  Conclusion:  LF  is  a  frequent 
gynecological  entity  in  girls,  which  has  been  associated  with  urinary  and  vaginal 
infections,  with  good  response  to  estrogen  therapy,  and  only  few  cases  requiring 
surgical treatment. 
 
Keys  Words:  Labial  fusion,  prepubertal  girls,  estrogen  therapy,  urinary  tract 
infections.      
 
INTRODUCCION 
 
La coalescencia de labios menores (CLM); se define como la desaparición total 
o parcial de la hendidura vulvar por adherencias o unión  de los labios menores  
a  nivel  de  sus  bordes  libres  (1,2);  en  su  historia  natural  ha  recibido  múltiples 
denominaciones,  entre  ellas:  coalescencia  de  ninfas,  aglutinación  de  ninfas, 
vulvitis  adhesiva,  vulvitis  coalescente  crónica  (3).  Su  incidencia  es  de  difícil 
estimación,  en  virtud  de  los  múltiples  casos  que  pasan  desapercibidos  en  los 
primeros dos a tres años de vida (edad de mayor incidencia de esta afección en 
la edad pediátrica) (3-5). 
 
En  las  estadísticas  establecidas  por  un  servicio  de  referencia  en  el  manejo  de 
este tipo de patología, como el hospital de niños “José Manuel de los Ríos”, en 
Caracas,  Venezuela;  esta  afección  ocupó  el  segundo  lugar  como  motivo  de 
consulta  en  niñas  menores  de  12  años  (16,47%),  superada  solo  por  la 
vulvovaginitis pediátrica (37,21%) (3). En su génesis existen  varias teorías que 
tratan  de  explicar  su  presencia  en  niñas  entre  los  2  y  6  años  de  edad;  la  más 
aceptada  es  la    predisposición  a  fusión  labial  por  el  hipoestrogenismo 
persistente a nivel vulvar y vaginal en estas niñas de edad preescolar; aunado a 
otros factores presentes en estas edades, como infecciones vulvares y urinarias 
asociadas  a  ineficiente  aseo  genital  y  uso  de  sustancias  con  efecto  irritativo 
local  (cremas,  ciertos  jabones  etc.);  sustenta  esta  hipótesis  hipoestrogènica  el 
hecho  de  su  excepcional  aparición  en  recién  nacidas  bajo  influencia  hormonal 
materna pasiva transplacentaria y en niñas cercanas a la peri menarquia(1,5,6), 
además  de  su  excepcional  aparición  durante  la  adolescencia  con  una  nueva Salus online                                                  12-1 Abril 20087             Coalescencia de labios menores p.                       
   
 
12 
posibilidad  de  presentación  clínica  en  mujeres  postmenopáusicas  (7,8); 
finalmente  se  ha  encontrado  una  relación  entre  la  presencia  de  CLM  en  niñas, 
con  la  posibilidad  de  abuso  sexual  reiterativo,  aunque  esto  sigue  siendo  
controversial al no encontrarse en todos los casos este antecedente (6,9).     
 
Esta entidad se caracteriza por cursar asintomática en la mayoría de los casos 
(10),  excepto  cuando  cursa  con  complicaciones,  las  cuales  obligan  en  su 
presencia  a  consultar  al  pediatra,  ginecólogo  infantil,  nefrólogo  o  urólogo 
infantil;  estas  complicaciones  son  generadas  por  la  imposibilidad  en  la  libre 
salida  al  exterior  de  secreciones  de  origen  vaginal,  ocasionando  procesos 
inflamatorios tipo vulvitis o vulvovaginitis, e infecciones urinarias al dificultarse 
el  proceso  de  micción  (emisión  de  orinas)  sobretodo  en  casos  donde  el  grado 
de fusión de labios menores es total (11-13). Otra complicación frecuente es el 
elevado grado de recurrencias que caracterizan esta entidad en edad pediátrica 
(14).  El  tratamiento  es  individualizado  y  ha  variado  en  los últimos años, desde 
por una conducta expectante durante el período de lactancia hasta la pubertad 
en  aquellas  pacientes  asintomáticas  y  en  ausencia  de  complicaciones  (15), 
pasando  por  la  aplicación  de  cremas  tópicas  con  bajo  contenido  esteroideo  y  
estrogénico  (14-19),  hasta  la  conducta  quirúrgica  de  separación  de  labios 
menores fusionados sobretodo en CLM totales o con alto grado de recurrencias. 
Con relación a las complicaciones asociadas al  tratamiento de la CLM, estudios 
longitudinales  realizados  en  niñas  prepúberes  tratadas  con  esta  condición 
muestran  resultados  similares  en  lo  referente  al  tratamiento  médico  (tópico  o 
local),  sobretodo  tras  el  uso  prolongado  de  este  tipo  de  sustancias, 
reportándose: pigmentación oscura y permanente de labios mayores y menores 
a  nivel  vulvar,  crecimiento  mamario  precoz  uni  o  bilateral  e  incluso  sangrado 
genital aislado y en ocasiones imitando un patrón cíclico y prolongado (14-16); 
en cuanto al tratamiento quirúrgico bajo anestesia general, no se han reportado 
complicaciones  ni  recurrencias  en  el  seguimiento  de  hasta  un  año  posterior  al 
acto quirúrgico. (17-19).     
 
Se realizó un estudio con el propósito de conocer la incidencia de CLM en niñas 
prepúberes  que  acudieron  a  la  consulta  de  Ginecología  Infanto  Juvenil  del 
Hospital Metropolitano del Norte, Naguanagua, estado Carabobo  en el período 
de  un  año  (Abril  2005-Abril  2006)  y    evaluar  aspectos  relacionados  con:  edad, 
síntomas asociados y aspectos relacionados con el manejo médico, tratamiento 
indicado  y  evolución  postratamiento;  así  como  presencia  o  no  de 
complicaciones.    
MATERIALES Y MÈTODOS 
 
Se realizó un estudio   retrospectivo  y  descriptivo  en  niñas  prepúberes,  con  el 
diagnóstico  de  CLM,  que  acudieron  en  forma  espontánea  o  referida  por  algún 
especialista para evaluación ginecológica a la consulta de Ginecología  Infanto 
Juvenil  del  Hospital  Metropolitano  del  Norte,  Naguanagua,  Estado  Carabobo, 
durante el período Abril 2005-Abril 2006;  previo consentimiento informado a los 
padres  o  representantes  de  la  menor  y  posterior  recolección  de  la  información 
de la contenida en historias clínicas de consulta, simplificando los datos en un 
formato  de  recolección  de  datos  con  todas  las  variables  involucradas.  En  el 
estudio fueron incluidas aquellas niñas prepúberes menores de 8 años de edad 
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presentar  patologías  ginecológicas  (125  casos)  durante  el  período  de  estudio 
una muestra de 12 niñas.  
 
Análisis  estadístico:  Los  datos  de  interés  fueron  colectados  y  posteriormente 
tabulados  para  el  correspondiente  procesamiento  estadístico;    utilizando  como 
procesador de datos; la base proveniente del programa SPPS versión 12.0 para 
ambiente Windows; determinándose frecuencias absolutas (numéricas) y  
 
relativas  (porcentuales):  Para  el  análisis  descriptivo,  se  utilizaron  medidas  de 
tendencia central (media aritmética) para la identificación de las características 
de  las  variables  a  estudiar  y  medidas  de  dispersión  de  datos  (  desviación 
estándar).   
RESULTADOS. 
Del  total  de  casos  que  acudieron  durante  un  año  a  la  consulta  Infanto  Juvenil 
por presentar algún tipo de patología referida al área ginecológica (125 niñas),  
68  casos correspondieron a menores de 12 años (54,4%);  ocupando la CLM el 
tercer lugar como motivo de consulta o referencia en niñas por debajo de los 12 
años de edad (12 – 17, 64%); similar a lo reportado por la literatura nacional e 
internacional (2, 3, 4, 7), (Tabla 1). 
   
Tabla 1. Motivos de consulta por patologìa ginecològica en niñas menores de 12 años. perìodo  2005-
2006. 
Patología  Año 2005   Año 2006  Número  % 
Vulvovaginitis  14  8  22  32,4 
T. Prematura.  12  6  18  26,4 
CLM  8  4  12  17,6 
PMU  4  3  7  10,2 
Gen. Ambiguos  3  2  5  7,3 
Pubertad Precoz  1  1  2  2,9 
Condilomatosis  1  1  2  2,9 
TOTAL  43  25  68  100 
 T: Telarquia; CLM: Coalescencia de labios menores; PMU: Prolapso de mucosa uretral. 
Del  total  de  patologías  ginecológicas  en  el 
período  de  un  año  la  CLM  ocupó  el  tercer 
lugar como motivo  de consulta (17,6%) La 
edad  de  presentación  osciló  entre  2  y  7 
años,  con  una  edad  promedio  de  4,66  ± 
1,72,  similar  a  lo  reportado  por  otros 
autores (6-8), 7 casos fueron asintomáticos 
como  un  hallazgo  fortuito  al  examen  físico 
del  especialista,  dos  casos  se  asociaron 
infecciones  urinarias  y  un  caso  a 
vulvovaginitis inespecífica (Fig.1) 
 
Fig.1 Coalescencia total de  
labios menores, no visulizándose el 
meato uretral 
 Salus online                                                  12-1 Abril 20087             Coalescencia de labios menores p.                       
   
 
14 
 
Esto por la dificultad que ofrece la coalescencia sobretodo cuando es total a la 
libre  salida  de  orina  a  través  de  meato  uretral  y  /  o  flujo  genital  de  origen 
vaginal; en 1 caso se refirió incontinencia urinaria, similar a lo reportado en la 
literatura,  donde  se  describe  una    “seudo  incontinencia”    por  rebosamiento  a 
través  de  un  orificio  único  cercano  al  meato  uretral  (1,9).  De  los  5  casos 
sintomáticos cuatro correspondieron a coalescencias totales (80%), (Tabla 2).  
 
Tabla 2. Tipo de coalescencia / sintomatologìa asociada en niñas prepuberes.  Años  2005-2006. 
 
Tipo de CLM  Sintomáticos  %  Asintomáticos  % 
Total  4  80  2  28,6 
Parcial  1  20  5  71,4 
Total  5  100  7  100 
        CLM: Coalescencia de labios menores 
 
En  relación  al  tratamiento  indicado,  en  las  CLM  totales,  se  indicó,  tratamiento 
tópico  con    estrógenos  de  baja  potencia  por  15  días  y  asociación  de  Xilocaìna 
en  gel  48  horas  previas  a  la  liberación  atraumàtica  con  hisopo  estéril  o 
termómetro lubricado, siguiendo los estándares de tratamiento reconocidos para 
este  tipo  de  patologías  (1,14-16);  en  las  CLM  parciales  solo  se  asoció 
estrógenos  locales  por  el  tiempo  indicado,  cediendo  la  misma  al  cabo  de  dos 
semanas  de  tratamiento;  sin  embargo  en  tres  casos  se  presentaron 
complicaciones;  dos  casos  se  asociaron  a  sangrado  genital  y  en  un  caso  la 
paciente no toleró el procedimiento, ameritando su liberación bajo anestesia en 
quirófano  general,  realizándose  estudio  endoscópico  vaginal  y  toma  de  cultivo 
de secreción vaginal. 
CONCLUSIONES. 
 
La  Coalescencia  de  Labios  Menores  (CLM)  es  un  problema  frecuente  en  edad 
pediátrica,  sobretodo  en  niñas  prepúberes  en  edad  preescolar,  comúnmente 
asociada  a  infecciones  urinarias  e  infecciones  ginecológicas  tipo  vulvitis  o 
vulvovaginitis,  es  una  entidad  clínica  susceptible  de  tratamiento,  el  cual  en  la 
mayoría  de  los  casos  es  tópico  a  base  de  esteroides  y  /  o  estrógenos  de  baja 
potencia con buena respuesta  y poca presencia de complicaciones, excepto en 
aquellos  casos  donde  el  tratamiento  tópico  es  prolongado;  requiriendo  pocas 
veces de tratamiento quirúrgico bajo anestesia en pabellón general.  
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